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M é g m a s i n c s e l d ö n t v e a vese k ó r t a n á n a k a z a z a l a p v e t ő k é r -
dése, h o g y a h e v e n y d i f f u s g l o m e r u l o n e p h r i t i s h o g y a n ke l e tkez ik . A 
v é l e m é n y e k s z e r t e á g a z ó a k és a z o k a t az e l v á l t o z á s o k a t m a g y a r á z z á k , 
a m e l y e k e t a k ó r b o n c t a n i v i z s g á l a t o k a l k a l m á v a l s z o k t u n k t a l á l n i . A 
V s z ö v e t t a n i l e le tek f e l t ű n ő e k , m e r t h a b á r a g l o m e r u l u s k a c s o k t á g a k , 
n e m t a l á l u n k b e n n ü k v ö r ö s v é r s e j t e k e t , h a n e m a cap i l l a r i sok v a l a m i 
f e h é r j e s z e r ű a n y a g g a l v a n n a k k i tö l tve , a m e l y b e n f e h é r v é r s e j t e k és 
l evá l t e n d o t h e l s e j t e k he lyezkednek el . E z e k a l a p j á n Volhard a r r a 
gondol , h o g y a g l o m e r u l o n e p h r i t i s n e m g y u l l a d á s o s m e g b e t e g e d é s , 
m e r t h i á n y z i k a g y u l l a d á s f ő t ü n e t e , a vé rbőség . Sze r in t e a k ó r f o l y a -
m a t a g l o m e r u l u s vé r t e l enségéve l kezdőd ik , a m e l y e t e d é n y g ö r c s okoz 
és ennek n y o m á n f e j l ő d n e k ki azok az e lvá l tozások , a m e l y e k sok te -
k i n t e t b e n g y u l l a d á s o s f o l y a m a t r a e m l é k e z t e t n e k . Fahr a z t hiszi , 
h o g y az e l ső leges j e l e n s é g a g l o m e r u l u s o k h a j s z á l e r e i n e k g y u l l a d á s a 
és a v é r b ő s é g e t a z é r t n e m lehe t k i m u t a t n i , m e r t a n ö v e k v ő izzad-
m á n y é s a b u r j á n z á s m i a t t a v ö r ö s v é r s e j t e k n e m t u d n a k b e j u t n i a 
glomerulusiba. Mivel a n e p h r i t i s e s b e t e g e k r i t k á n k e r ü l n e k bonco-
l á s r a a m e g b e t e g e d é s első n a p j a i b a n , a k é r d é s e l d ö n t é s é t á l l a t k í s é r -
l e t ek tő l kel l v á r n i . Azok a t ö r e k v é s e k , a m e l y e k k ü l ö n b ö z ő vegy i 
a n y a g o k k a l , s t r e p t o c o c e u s t o x i n n a l , s t r e p t o c o c c u s emuis ióva l , Dick-
tox inna l , d i p h t h e r i a t o x i n n a l p r ó b á l t a k g l o m e r u l o n e p h r i t i s t e lőidézni , 
n e m j á r t a k e r e d m é n n y e l . A z i s m e r e t e s v e s e m é r g e k , í gy az u r a n és 
a c h r o m i n k á b b a v e s e c s a t o r n á c s k á k h á m j á n a k e l f a j u l á s á t okozzák . 
Schlayer c a n t h a r i d i n és a r s e n m é r g e z é s h a t á s á r a t i s z t á n g lomeru l á -
r i s e l v á l t o z á s o k a t í r t le k ü l ö n b ö z ő f u n c t i o n a l i s p r ó b á k a l a p j á n , de 
az u t á n v i z s g á l ó k n e m e r ő s í t e t t é k m e g ész le le te i t . Min t Rieder é s Bal-
zer ö s sze fog la ló m u n k á j á b ó l k i t ű n i k , Masugi e l ő t t s enk inek s e m sike-
^ r ü l t k é t s é g t e l e n ü l k í sé r l e t i d i f f u s g l o m e r u l o n e p h r i t i s t e lőidézni . Ma-
sugi a z á l t a l a e lőá l l í to t t n e p h r o t o x i n n a l m é r g e z e t t n y u l a k v e s é j é b e n 
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ugyanazokat az elváltozásokat mutatta ki, amelyek az emberi glo-
merulonephritisre jellemzőek. Vizsgálatai alapján rámutatott az.ed-
digi elméletek hiányaira és a megbetegedés lényegét egészen más 
irányban kereste: a glomerulusok sajátságos ischaemiáját a Fröh-
lich-féle „Plasmalücke"-,vel hasonlította össze é s azt hiszi, hogy a 
glomerulonephritis anatómiai kifejlődése és megjelenése minden te-
kintetben szöveti allergia megnyilvánulásának fogható fel.*) Hem-
prich Masugi. kísérletét megismételte és megerősítette, ő különösen 
a mérgezés utáni első napokat kisérte f igyelemmel és kimutatta, 
hogy a legelső kórbonctani elváltozás a glomerulusok vénbősége, 
amely megfigyelésből azt a következtetést vonta le, hogy a glome-
rulonephritis gyulladásos megbetegedés és allergiás capillaritissel 
kezdődik. Rövid idővel vizsgálatainak befejezése után jelent meg 
A. Weiss közleménye, aki Hemprich vizsgálatait kiegészítette és 
megerősítette. Weiss oly módon járt el, hogy a műtét előtti napon a 
nyúlat néhány ccm. nephrotoxinnal i. v. megmérgezte, másnap fel-
tárta a vesét és azután a ¡nephrotoxin befecskendezését megismételte 
é s azt f igyelte, hogy elhalványodnak-e a vesék. A befecskendezés 
után 15 perc múlva az egyik vesét eltávolította az állatból és szövet-
tanilag feldolgozta. Mivel a vesék nem halványodtak el és a szövet-
tani készítmények szerint a glomeruluskacsok sok vörösvértestet 
tartalmaztak, a primaer angiospasmust kizárta. A féloldali nephrec-
tomiát elszenvedett állatok később súlyos glomerulonephritisben 
megbetegedtek. Ámbár Hemprich é s Weiss vizsgálatai a d i f fus glo-
merulonephritis pathcgenesisének ismeretét előbbrevitték, a kérdést 
nem tekinthetjük lezártnak, mert véleményünk szerint a korai angio-
spasmus jelentőségét nem lehet megítélni olyan vizsgálatokkal, ahol 
vérnyomásmérés nem történt. 
Gyakorlati szempontból kivánatos volna, hogy olyan gyanújele-
ket ismerjünk, amelyek alapján előre gondolhatnánk arra, hogy va-
laki vesegyul ladást fóg kapni, főképpen bizonyos megbetegedések 
nyomán. Koch é s Kylin észlelete szerint a nephritist vérnyomás-
emelkedés előzi meg. Mivel az orvos a betegágynál legtöbbször a 
kifejlődött kórképpel áll szemben, a praenephritis megismerésére a 
klinikai megfigyelésekkel szemben állatkísérletek nyújtanak lehető-
séget. 
A nephrotoxint Masugi elve szerint a következőképen állítottuk 
elő: kacsák voltak a senumot termelő állatok, amelyeket nyúl veséből 
készült emulsióval kezeltünk. A nyúlat aethernarkosisban elvérez-
*) A Fröhlich-féle Plasmalücke localis anaphylaxiás jelenség. Ha 
Conheim-kisérlebben a béka mesenteri urnára ugyanazt a fehérjét alkal-
mazzuk, amellyel szemben az állat érzékennyé vált, statis fejlődik ki; a 
hajszálerek egyes helyein a vörösvértestek összezsúfolódnak, folyadék lép 
ki a szövetekben, másutt csak plasma kering, amelybe később fehérvér-
sejtek is bevándorolnak; Fröhlich ezeket a sajátságosan üres capillaris-
szakászokat nevezte el Plaamalücke-nek. 
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t e t tük a carotison á t és a vesében- marad t vér t physiológiás konyhasó 
oldattal teljesen kimostuk. Az á tá ramol ta tás kb. 2 méter magasság-
ban fe l függeszte t t infusiós készülékkel tör tént . Az eredeti előírás 
szerint a caniilt a mellkasi aor tába kell bevezetni caudalis i rányba 
és az ar tér ia iliaca communist, valamint az aor ta összes hasal ága i t le 
kell kötni a két a r té r ia renal is kivételével. A véres víz a véna cava 
inferioroni folyik ki. Az eredeti e l já rás t némileg módosítottuk, mer t 
.kísérleteinkben a canült közvetlenül a vese ütőerébe vezet tük be. 
Ilyen módon a vese á tá ramol ta tása egyszerűbben, kevesebb folyadék-
kal (5 l i ter) és rövidebb idő a la t t sikerült , min tha az eredeti előírás 
szerint j á r tunk volna el. A veséket ezután ollóval apró darabokra 
vagdaltuk, mozsárban eldörzsöltük és az így előállított vesepépet 
physiológiás konyhasó oldattal 60—100 ccm-re hígí tot tuk fel. Az emui-
sióból, amelyet előzetesen gazén á t megszűrtünk, minden kacsa 10 
ccm-t kapot t intraperi tonealisan. A kacsákat 4—8 napi időközökben 
25-ször ol tot tuk be. A legutolsó immunisálás u tán 6—8 n a p múlva 
az ál latokat elvéreztettük, a nyer t vérsavót Seitz-szűrőn á t megszűr-
tük, y 2 %-os phenololdattal conservai tuk és % órán keresztül 56 C° 
vízfürdőbe helyeztük, hogy a serum pr imaer toxici tását elveszítse. 
Ha t kacsát kezeltünk, amelyek közül az egyik bélsérülés mia t t korán 
elpusztult, így öt hatásos savóhoz jutot tunk, amellyel t íz nyulat sike-
rü l t megmérgeznünk. Átlag 10 ccm. serumot ad tunk i. v. egy-egy 
állatnak. A d i f fus glomerulonephrit is összes tünetei t észleltük: albu-
minuriát, -haematuriát, cylindruriát , vízretentiót és vérnyomásemel-
kédést. A kórfo lyamat előrehaladásával az elégtelen veseműködést 
a maradék-nitrogén felszaporodása jelezte. 
A nyúlak vérnyomását Grant és Rotschild módszere szerint vér-
telen úton ha tároz tuk meg. A nyúl fü lé t üveglap és gummival lezárt 
dob közé helyeztük, amelyen keresztül lehetet t lá tni és azt vizsgál-
tuk, hogy mekkora nyomás mellett tűnik el annak az a r t é r i ának 
lüktetése, amely a fü l közepén fu t . Ismeretes dolog, hogy a nyúl 
vasomotor beidegzése nagyon ingadozó, ezért Masugi előzetesen a 
nervus auricular is ventralist és dorsalist á tvágta , valamint k i i r to t ta 
a ganglion cervicale superiust is. Ismertetendő kísérleteink kapcsán, 
amelyeket október, november és december hónapban; végeztünk, az t 
a tapaszta la tot szereztük, hogy ilyen előzetes beavatkozásra szükség 
nincs, ha a vérnyomásmérés közben bizonyos körülményekre tekin-
tet tel vagyunk. A vérnyomásméréseket úgy végeztük t. i., hogy 
csendben és sötét szobában hátulról átvi lágí tot tuk a nyúl fülét , meg-
vár tuk, míg az állat megnyugszik, azután ismételten meghatároz tuk 
a vérnyomást és csak azt az ér téket fogad tuk el, amely állandónak 
bizonyult. Hy módon napokon keresztül legfeljebb 10 Hgmm-es elté-
réseket észleltünk.' Kísérleteink közben olyan nyúlákra is akadtunk', 
amelyek a vérnyomásmérésekre alkalmatlanoknak bizonyultak, mér t 
fü la r t e r i á juk szabálytalanul húzódott össze és vérnyomásuk az : em-
l í te t t feltételek gondos be tar tása mellett is nagy ingadozásokat inú-
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I t a to t t . Ugyanezen okok m i a t t a tavaszi h ó n a p o k b a n n e m lehet a nyu-
lak v é r n y o m á s á t vértelen ú ton megha tá rozn i . H o g y k is vérnyomás-
i n g a d o z á s o k a t i s ér tékelni t u d j u n k , ahhoz az szükséges, hogy a ki-
. s é r l e t megkezdése e lő t t napokon á t m é r j ü k a vérnyomás t , amely ta-
p a s z t a l a t a i n k s z e r i n t a különböző nyá lakon normál i sán 45—60 
H g m m . k ö z ö t t mozog a f ü l a r t é r i á j á b a n . Az amer ika i szerzők sok-
ka l n a g y o b b n o r m á l i s ér tékeket közölnek (70—90 H g m m - t ) , aminek 
va lósz ínűleg az az oka, hogy v a s t a g a b b gummival z á r j á k el a vér-
n y o m á s m é r ő készülék dobját . 
Elmélet i és gyakorlati szempontból a kórfolyamat kifejlődése 
érdekelt bennünket, amelyet a következőkben foglalhatunk össze. 
A .mérgezés után a megbetegedés latens időszaka következik: az álla-
tok egészségeseknek látszottak és néhány napon keresztül a vizele-
tükben semmi kórosat nem találtunk. A 4:—5-ik napon sulfosalycil-
savra egyik-másik esetben minimalis opalescentiát észleltünk és 1—2 
vörösvérsejt i s mutatkozott a vizelet üledékében. A vizelet fajsúlya 
változatlan maradt. Az 5—8-ik napon csaknem minden átmenet nél-
kül hirtelen rendkívül sok fehérje jelent m e g a vizeletben, a nephri-
t is kitörése napján egyízben 20 ezrelékes albuminiuriát észleltünk. A 
vizeletben a fehérje mennyisége később inkább csökkent, néha vál-
tozatlan maradt. Általában sokkal nagyobb initialis albuminuriát ész-
leltünk, mint amilyeneket Masugi közöl. E g y esetben a megbetegedés 
erős mikroskopos haemaituriával kezdődött. Hogy az említett kritikus 
napon mi történt a nyúl szervezetében, azt nem tudjuk, de az bizo-
nyos, hogy a glomerulonephritis súlyos kezdete és a néhány napi in-
cubatiós idő allergiás reactiókra emlékeztet és leginkább serum-
betegséghez hasonlít. Emellett szól Longcopé közlése is, aki serum-
betegség és urticaria eseteiben jelentős só- és vizeletretentiót, albu-
minuriát, cylindruriát és csökkent vesefunctiót f igyelt meg, vagyis 
néha a nephritishez nagyon hasonló kórképeket észlelt. 
Az a lbuminur iáva l egyidőben vörösvér tes tek je lentek meg a vi-
ze le tben és ö t ese tben néhány napon belül e rős mikroskopos haema-
t u r i a f e j l ő d ö t t ki . Az üledékben, hyal in, szemcsés és vörösvárse j t -
cyl inderek, t ovábbá f ehé rvé r se j t ek é s vesehámse j t ek i s muta tkoz-
t a k vá l takozó számban. Makroskópos h a e m a t u r i á t nem észleltünk. 
A f ehé r j ev i ze l é s t a vé rnyomás k i s f o k ú emelkedése előzi meg. A 
v é r n y o m á s és mérgezés u t á n a 2—3-ik napon 5—10 Hgmm-rel emel-
k e d e t t és a z u t á n ú j r a a normál is é r t é k e k r e ese t t vissza, de há rom 
ese tben tovább i emelkedést észlel tünk. E lő fordu l t , hogy a vé rnyomás 
h á r o m n a p o s anur iával kapcso la tosan 48 Hgmm-rő l 90 Hgmm-re 
eme lkede t t és a z anur ia megszűnése u t á n i s á l landóan m a g a s ma-
r a d t . A v é r n y o m á s praea lbuminur iás emelkedése nem nagy, de ha 
pl . a z t l á t j u k , h o g y az á l la t vé rnyomása 10 napon keresz tü l állan-
dóan 50—53 H g m m . között ingadozik, a k k o r a 60- Hgmm-es vérnyo-
m á s t h a t á r o z o t t a n kórosnak kell t ek in tenünk . Masugi i s k i s vérnyo-
másemelkedéseke t észlelt a nephr i t i s incubat iós ide je a l a t t . A meg-
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betegedés latens időszakában az állatok súlya csaknem kivétel nél-
kül előbb vagy utóbb emelkedni kezd, közben az állatok valamivel 
kevesebbet vizelnek, mint a mérgezés előtt, sőt 3 esetben anuriát 
is észleltünk. Habár a vizelet napi mennyisége változatlan is marad-
hat, mégis Masugi a nyúlak ezen súlynövekedését latens oedemára 
vezette vissza. Azokban az eseteinkben, amelyekben anuria fejlődött 
ki (Masugi anuriát nem látott), kétségtelenül bebizonyosodott, hogy 
a latens időszakban korai retentióról van szó; hasonló észleletekről 
számol be legutóbib A. Weiss is. A nephritis kitörésével egy időben, 
vagy azt közvetlenül megelőzően a nyúlak fogyni kezdenek. A súly-
csökkenést részben az okozza, hogy a nyúlak kevesebbet esznek, 
másfelől azonban a retineált víz leadása is szerepet játszhatik, amit 
három esetben a diuresis fokozódása mutatot t ; a vizelet fajsúlya 
változatlan maradt. Később hypostenuriás poiyuria fejlődött ki, pl. 
a vizelet fajsúlya 1050-ről 1010-re csökkent. Az állatoknak ezt a sa-
játságos súlyingadozását, amelyet főképen a vízretentióra vezet-
hetünk vissza, azok közé a gyanújelek közé soroljuk, amelyek alap-
ján előre gondolnunk kell a kísérleti glomertulonephritis kitörésére. 
A megbetegedés előrehaladottabb időszakában öt esetben meg-
határoztuk a maradék-nitrogént és három esetben a fehérjefractió-
kat. A maradék-nitrcgein igen nagyfokú emelkedést mutatott , egy 
esetünkben 364 mgr%-os értékét kaptunk. Mikor az állatok meggyó-
gyultak, a maradék-nitrogén ismét a normális értéket közelítette 
meg. A fehérjefractiókat Korányi A. és Hatz E. nephelometriás el-
járása szerint határoztuk meg. A három eset közül csak egyben mu-
tatkozott lényegesebb eltolódás a fibrinogen. fractio javára, amely 
esetben boncoláskor a savós üregekben kevés folyadékgyülemet ta-
láltunk, amit a többi állaton nem láttunk. 
A kórfolyamat klinikai kialakulását a következő esetekben is-
mertetjük : 
1. 2)250 gr-os nyúlnak két részletben elosztva 9 ccm. IV. sz. savót 
adtunk i. v. A z állat naponta kb. 25 ccm. vizeletet ürített. Megjegyzendő, 
hogy nyúlaink zabot és vizet kaptak és ilyen kisérleti feltételek mellett 
a nyúlak normálisán kismennyiségü és igen m a g a s concentratiöjú vize-
letet ürítettek, amelynek fajsúlya 1050 körül mozgott. A mérgezés utáni 
hatodik napon 11 ezrelékes albuminuriát észleltünk, az üledékben néhány 
vörösvérsejttel, elvétve szemcsés , cylinderrel és pár yesehámsejtte l . Elő-
zetesen a vizeletben csak minimalis opalesceritia mutatkozott és elvétve 
láttunk vörösvérsejteket. Tehát az első hat nap a mérgezés után a meg-
betegedés latens időszakának fogható fel. Ezalatt a vérnyomás a mérge-
zés harmadik napján 55 Hgmm-röl 60 Hgmm-re emelkedett fel, a test-
súly pedig néhány napi csökkenés után 2250 gr-ról 3000 gr-ra emelke-
dett. A vizelet napi mennyisége át lag 20 ccm. volt, ami minimalis oligu-
riának felel meg. A hatodik napon az állat fogyni kezdett, a vizelet napi 
mennyisége pedig 40 ccm-re fokozódott, de a vizelet fajsúlya nem válto-
zott. A fehérjevizeléshez a vérnyomás további emelkedése társult s e'-
érte a 70 Hgmm-t . A kilencedik napon a súlyos kórkép teljesen, kifejlő-
dött: az állat általános állapota fokozatosan romlott, keveset evett, vizet 
al ig vett magáihoz, úgy hogy a testsúly rohamosan 2100 gr-ra csökkent. 
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közben 14 ezrelékes albuminuria és erös mikroskópos haema tu r i a fej lő-
dö t t ki, vörösvérse j t cylinderekkel. A vizelet f a j s ú l y a 1056-ról 1012-re 
ese t t (első görbe) . 1 
2. Ezen ese tünkben a korai re tent iónak typ ikus k fej lödését m u t a t -
j u k be. A nyu la t 4. ccm. I. sz. savóval mérgez tük meg. A mérgezés u tán i 
nyolcadik napon minden á tmenet nélkül 14 ezrelékes a lbuminur ia jelent-
t a r 
hp-tum. 
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kezet t . A feh í r jev ize lés megjelenése előt t az á l la t tes tsúlya 1790 gr-ról 
1950 g r - r a emelkedet t , a vizelet napi mennyisége pedig fokozatosan 26 
ccm-ről 4 ccm-re csökkent. A nephri t is ki törése előtt közvetlenül az ál-
l a t fogyni kezde t t és ezzel a súlycsökkenéssel egyidejűleg a vizelet napi 
mennyisége 4 ccm-ről 40 ccm-re emelkedett , annak jeléül, hogy az á ' l a t 
súlycsökkenésében a fogyáson kivül a vizleadás is jelentős szerepet já t -
szot t . A vé rnyomás a második napon az á t l agos 45 Hgmm-ről 52 Hgmm-
re emelkede t t és a követkerő napokban v issza tér t a normálishoz. E rö -
sebb mikroskópos haematur iá t az egész megbetegedés a l a t t nem tapasz-
t a l t unk . 
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3. Ha rmad ik esetünkben lá tható, hogy Masugi-nephri t isben milyen 
súlyos hyper toniák is e lőfordulhatnak. 2125 gr-os nyúlnak h á r o m rész-
letre elosztva összesen 14 ccm. I. sz. savót ad tunk i. v. A mérgezés 9-ik 
nap ján há rom napos anur ia u t á n 12 ezrelékes a lbuminur iá t észleltünk. 
A. vé rnyomás a mérgezés u t á n 48 Hgmm-röl 55 Hgmim-re emelkedett , 
m a j d néhány napon á t ezen a nivón m a r a d t és az anur ával kapcso 'a to-
san elérte a 85 Hgmm- t , sőt a fehérjevizeléshez a vérnyomás további 
emelkedése is t á r su l t ; maximal isan 90 H g m m - t mér tünk . 
A k i sé r l e t i á l l a t o k a t a m é r g e z é s u t á n a 10—20- ik n a p o n fe lbon-
col tuk .*) A k ó r s z ö v e t t a n i v i z s g á l a t o k á l t a l á b a n a s u b a c u t g lomeru lo -
n e p h r i t i s t y p i k u s k é p é t m u t a t t á k : e g y e s he lyeken i n k á b b az e x s u d a -
t iv, m á s u t t i n k á b b a p r o l i f e r a t i v f o l y a m a t o k v o l t a k e l ő t é r b e n . A be-
f e c s k e n d e z e t t n e p h r o t o x i n e rősségé tő l és m e n n y i s é g é t ő l , v a l a m i n t az 
á l l a t é r zékenységé tő l f ü g g ö t t , h o g y az ö s s z e s g l o m e r u l u s o k , v a g y 
c s a k a g l o m e r u l u s o k e g y r é sze b e t e g e d e t t m e g . Ü g y l á t s z i k , h o g y a 
gócos é s d i f f u s g l o m e r u l o n e p h r i t i s k ö z ö t t n e m l e h e t a l a p v e t ő kü-
l ö n b s é g e k e t f e l t é t e l ezn i , a m i n t ez a f e l f o g á s Masugi köz lésében i s 
k i f e j e z é s r e j u t . B á r az e lvá l tozás k é t s é g t e l e n ü l d i f f u s j e l l egű , n e m 
m i n d e n g l o m e r u l u s b a n e g y f o r m á n súlyos . V a n n a k o l y a n g l o m e r u l u -
sok, a m e l y e k b e n h a b á r a k a c s o k c n d o t h e l s s j t j e i d u z z a d t a k és a z 
e n d o t h e l m a g v a k fe l v a n n a k s z a p o r o d v a é s i lyen módon a c a p i l l a r i 
sok ü r t e r e szűkül , m é g i s t a l á l u n k n é h á n y v ö r ö s v é r s e j t e t , a B o w m a n -
tok ü r e g e m e g t a r t o t t . E z e n a r á n y l a g e n y h e e lvá l t ozá sok m e l l e t t 
a z o n b a n a l e g t ö b b g l o m e r u l u s b a n s ú l y o s e l t é r é s e k f i g y e l h e t ő k meg . 
E z e k a b b a n á l l a n a k , h o g y a B c w m a n - t o k ü r e g e ú g y s z ó l v á n t e l j e s e n 
e l t ű n t egyfe lő l azé r t , m e r t a g l o m e r u l u s o k az e n d o t h e l s e j t e k b u r j á n -
z á s a m i a t t a n n y i r a m e g d u z z a d t a k , h o g y a tok ü r e g é t t e l j e s e n ki töl-
t ik , m á s f e l ő l a z é r t , m e r t a l u m e n t b izonyos idegen a n y a g f o g l a l j a el. 
E z az a n y a g v a g y eos inna l e g y n e m ű e n é l é n k p i r o s r a f e s t ő d i k , v a g y 
f e s t ő d é s e h a l v á n y , i n k á b b c sak rózsasz ínű , s n é m i szemcsés s z e r k e 
ze te i s l ehe t . 
*) A kórszövet tani vizsgálatok szíves elvégzéséért Gerlei Ferenc dr. 
egyet, t anársegéd ú rnak ezúton is hálás köszönetünket fe jezzük ki. 
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Néhol a n a g y m é r v ű exsudat io mia t t a g lomerulus a Bowman-
tok ü r egének kicsiny részében töpörödöt t össze, m á s u t t a glomeru-
luskacsok erősen t águ l t ak é s a lument eosinnal élénken p i ros ra fes-
tődő a lvadékszerű massza tö l t i ki, amely leginkább f i b r in th rombus ra 
emlékezte t . L á t t u n k több g lomerulus t , amelynek úgyszólván vala-
m e n n y i caipillarisát k i tö l tö t te ez az egynemű anyag, úgy hogy ezál-
ta l a g lomeru luskacsok h a t á r a te l jesen e lmosódot t és a kép csalóka 
módon a hya l inos sklerosis képét u tánozza. Ahol a kacsok üresek, 
o t t f e l t ű n ő a capil larisok o t romba és szűk volta, mivel endothel-
s e j t j e i d u z z a d t a k és a lumenben is f e l t a l á lha tók fehérvérse j tekke l 
keveredve. Néhol az in ters t i t iumban gócos jellegű, e rős fokú lobos 
beszűrődés f igye lhe tő meg, amely fő leg lymphocytákból és eosino-
phi l se j t ekből áll, de gyérebb számban leukocyták és nagyobb egy-
m a g v ú vándo r se j t ek is lá tha tók. Ez a lobos beszűrődés néhol a 
Bowman- tok pa r i e t a l i s lemezének duzzadt és fe lszaporodó endothel-
s e j t j e i közé is benyomul és ezáltal a g lomeru lus éles h a t á r a és ha tá -
rozo t t körvona la szomszédsága fe lé elvész. H a b á r a glomerulusok el-
vá l tozása van előtérben, a c sa to rnarendszer is többé-kevésbbé be 
lehet vonva a bánta lomba, különösen az elsőrendű kanya ru l a to s csa-
t o r n á b a n l á t h a t ó k súlyos e lvál tozások: a hámse j t ek magfes tése vagy 
nagyon meggyöngü l t , vagy tel jesen el tűnt , a hámse j t ek egy része 
egymásközö t t i összefüggéséből szét tolódva levált a m e m b r a n a pro-
pr iá ró l és a c sa to rna lumenét m i n t göröngyös, eosinnal igen erősen Y 
f e s t ő d ő t ö m e g töl t i ki. Más csa to rnákban az ep i the lse j tek fe l tűnően 
duzzad tak , m a g f e s t é s ü k gyengül t , a p ro top lasmában erős szemcsé-
ze t t s ég v a g y vacuolum-képződés f igyelhető meg. Néhol az elsőrendű 
c s a t o r n á k b a n is, de főleg a kivezető csövekben eosinnal élénken fes-
tődő egynemű cyl indereket t a l á lha tunk . Fe l tűnő a veseál lomány 
n a g y vérbősége. (Mikrophotogramm.) 
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Összefoglalás: Masugi e l járása szerint készült nephrotoxinnal 
10 nyulat mérgeztünk m e g és a ki fej lődő kór fo lyamat kl inikai ós 
kórbonctani képe minden tekintetben hasonl í tot t az emberi d i f f u s 
glomerulonephrit ishez. A megbetegedés la tens időszakában az ál-
ta lános érgörcs jele kétségte lenül k imutatható . Gyakorlati szempont-
ból k iemel jük a korai retentiot , amelynek alapjára a ve segyu l ladás 
kitörését , l egalább i s ál latkísérletekben, előre várhatjuk. Vizsgála-
tanainkat ki terjesztet tük a f ehér je frac t iok meghatározására 3 eset-
ben, amelyek közül csak egynél mutatkozot t lényegesebb e l to lódás a 
f ibr inogen fract io javára. 
Irodalom: Fahr; Handbuch von Lübarsch u. Henke 6, TI. 2. Berlin. 
1934. Verh. Dtsch. IPIaJth. Ges. Giesen 1935. 'Klin Wscnr. 1936. 15. — 
Fröhlich: Ztschr. für -Immun-Forsch. 1914. 20. 476. — Grand aind Rot-
Schild: Journ. of Physiology. 1934. 81. 265. — Hemprich.i Z. Exiper. Med. 
1935. 95. 304. — Koch F.: Krankheitsforsch. 1927. 5. 167., Z. Klin. 
Med. 1925. 102. 182., 1931. 115. 54. — Korányi A. und E. B. Hätz: 
Ztseinr. für Analyt. Chemie. 1934. 97. 7—8. — Kylin E.: Hypertonie-
krankheit 1930. Idézve Masugi után. — Lcngocopé W. T. and F. M. 
Rochemann: Journ. of Urol. 1917. 1. 4. Idézve Volhard után.- —• Ma-
sugi M.: Beitr. Path. Anat. 1933. 91. , 1934. 92. Klin Wschr. 1935. I. 
Ztbl. Inn. Med. 1935. 56. — Rieder und Balzer mit Mc. Gregor: Z. Exper. 
Med. Í934. 92. 518. Schlager.- Verh. Kongr'. inn. Med. München, 1906. 
— Schlager und Hedinger; D. Arch. Klin. Med. 1907. 90. 1.. — Schlager 
und Takayasu.- D. Arch. Klin. Med. 1909. 98. ,17. — Weiss A.: Beitr. 
patih. Anat. 1935. 96. 111. — Volhard: Nieren und Ableitende. Harnwege, 
Bergmann-Staehelin, Berlin, 1931. 
A. Hámori: Experimentelle diffuse Glomerulonephritis. 
10 Kaninchen wurden mit nach Masugi's Verfahren bereitetem Nephro-
toxin vergiftet. Das klinische und histologische Krankhetsbild' zeigte in 
jeder Hinsicht Ähnlichkeit mit der menschlichen diffusen Glomeruloneph-
ritis. Während der latenten Periode der Erkrankung ist der allgemeine 
Gefässpasmus zweifellos nachweisbar. Aus praktischem Standpunkte 1st 
eine Prühretention hervorzuheben, durch welche das Auftreten der Nephri-
tis — zumindest im Tierexperiment — bereits im Voraus zu erwarten 
ist. Die Bestimmung der Eiweissfraktionen zeigt unter 3 Fällen bloss in 
einem Falle wesentliche Änderung zu Gunsten der Fibrinogenfraction. 
A. Hámori: Experimental diffuse glomerulonephritis. 
10 rabbits were poisoned with nephrotoxic obtained by Masugi's 
method. The'clinical and histological picture of the disease showed a 
complete resemblance to human diffuse glomerulonephritis. During the la-
tent period of the disease symptons of a general vascular spasm were 
observed. From practical viewpoint an early retention of water i s to be 
mentioned, owing to which one may expect in advance — at least in 
experiment — the onset of nephritis. The anaiiysfs of protein fractions 
showed out of 3 cases but in 1 case an essential alteration in favour of 
the fibrinogen fraction. 
